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Bu çalışma, yüksek lisans tezinden üretilmiştir.

ÖZET Amaç: Bu çalışma Doğum Sürecinde Eş Desteği Ölçeği’ni ge-
liştirmek amacıyla metodolojik araştırma olarak planlanmıştır. Gereç 
ve Yöntemler: Araştırmanın ilk aşamasında literatür taranarak 28 mad-
delik Doğum Sürecinde Eş Desteği Ölçeği’nin taslağı oluşturulmuş ve 
taslak alanında uzman 12 kişiye gönderilmiştir. Çalışmaya 1 Ocak-1 
Mayıs 2023 tarihleri arasında Türkiye’de bir devlet hastanesinin Tra-
vay-Doğum-Lohusa servisinde doğumda eşi refakatçi olan toplam 400 
kadın alınmıştır. Kadınlara doğumdan 2 saat sonra Doğum Sürecinde 
Eş Desteği Ölçeği uygulanmıştır. Bulgular: Uzman görüşleri sonu-
cunda Kapsam Geçerlilik İndeksi 0,58 olan 28. soru ölçekten çıkartıl-
mıştır. Açıklayıcı Faktör Analizi sonucunda çalışmanın Kaiser- 
Meyer-Olkin değeri 0,95 olan ölçeğin örneklem büyüklüğünün mü-
kemmel bir örnekleme sahip olduğu, Bartlett Küresellik Testine göre 
verilerin faktör analizi için uygun olduğu, verilerin normal dağılımdan 
geldiği (p<0,05) belirlenmiştir. Çalışmanın Doğrulayıcı Faktör Analizi 
ile hesaplanan uyum istatistiklerinin ölçeğin daha önce belirlenen fak-
tör yapısı ile kabul edilebilir düzeyde uyumlu olduğu saptanmıştır 
(χ2/Sd=3,09, Tahmin Hatalarının Ortalamasının Karekökü=0,07, Kök 
Artık Kareler Ortalaması=0,03, Karşılaştırmalı Uyum İndeksi=0,90, 
İyilik Uyum İndeksi=0,90, Ayarlanmış Uyum İyiliği İstatistiği=0,90). 
Doğum Sürecinde Eş Desteği Ölçeği’nin toplam ölçek puanı ve test-
tekrar test sonuçları arasındaki kararlılık katsayısının 0,92 ve yüksek 
seviyede anlamlı olduğu belirlenmiştir. Sonuç: Doğum Sürecinde Eş 
Desteği Ölçeği geçerlilik ve güvenirliğinin yüksek, ölçeğin yapısal 
özellikleri ve iç tutarlılık açısından kabul edilebilir ve doğum sürecinde 
eş desteğini belirlemek için uygulanabilecek yeterli bir ölçüm aracı ol-
duğu belirlenmiştir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Doğum süreci; eş desteği;  

                 geçerlik-güvenirlik; ölçek 

ABS TRACT Objective: This study was planned as a methodological 
study to develop a Scale of Spouse Support in the Labor Process. Ma-
terial and Methods: In the first step of the study, the relevant literature 
was reviewed, a 28-item draft was created for the Spouse Support in 
Labor Scale, and the draft was sent to 12 individuals who were experts 
in their fields. The sample of the study included 400 women who were 
accompanied by their spouses at a Labor-Maternity-Postpartum service 
of a state hospital in Türkiye between January 1 and May 1, 2023. The 
Spouse Support in Labor Scale was administered to women 2 hours 
after birth. Results: After expert assessments, item 28 was removed 
from the scale as its Content Validity Index value was 0.58. The sam-
ple size of the study was found to be highly adequate according to a 
Kaiser-Meyer-Olkin coefficient of 0.95 calculated before the Ex-
ploratory Factor Analysis, and according to the result of the Bartlett 
Test of Sphericity, the data were suitable for factor analysis and had 
normal distribution (p<0.05). The goodness-of-fit indices of the scale 
which were calculated in the Confirmatory Factor Analysis revealed 
an acceptable fit with the identified factor structure of the scale 
(χ2/df=3.09, Root Mean Square Error of Approximation=0.07, Root 
Mean Square Residual=0.03, Comparative Fit Index=0.90, Goodness of 
Fit Index=0.90, The Adjusted Goodness of Fit Statistic=0.90). The 
item-total score correlation coefficient and the test-retest reliability co-
efficient of Spouse Support in Labor Scale were equal to 0.92, which 
was highly significant. Conclusion: Spouse Support in Labor Scale 
was determined to be a scale with high validity and reliability, accept-
able construct characteristics and internal consistency, and adequacy 
to measure spouse support in the labor process.  
 
Keywords: : Labor; spouse support;  

    validity-reliability; scale
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Fiziksel, psikolojik, kültürel ve duygusal boyut-
ları olan doğum eylemi kadının mutlu, heyecanlı, 
stresli bir şekilde beklediği ve anneliğe geçiş süreci-
nin en muazzam yaşam tecrübesi olduğu doğal bir sü-
reçtir. Kadınlar bu tecrübeyi yaşarken mahremiyeti 
koruyamama, tanımadığı bir ortamda bulunma, yaşa-
dıklarını anlayamama, doğum süreci ile baş edememe 
gibi sebeplerden dolayı korku, anksiyete, kaygı, stres, 
huzursuzluk ve ağrı yaşayabilmektedir. Yaşanan bu 
negatif duygular, sürecin uzamasına, daha fazla ağrı 
yaşanmasına, sezaryen doğum tercihine ve olumsuz 
doğum deneyimine yol açabilmektedir. Bu nedenle 
kadınların karşılaştıkları problemlerle mücadele ede-
bilmeleri ve bu deneyimi pozitif algılayabilmeleri 
için doğum desteğine gereksinimleri vardır.1-3  

Doğum desteği, doğum eyleminde gebelere ebe, 
eş, arkadaş, aile, akraba veya gebenin tanıdığı bir kişi 
tarafından verilen destekleyici bakım olarak tanımlan-
maktadır. Doğumda kadınlara verilen desteğin amacı; 
duygusal ve fiziksel ihtiyaçları karşılamak, rahatlama, 
gevşeme ve konfor sağlamak, doğuma aktif katılımı 
sağlamak, benlik saygısı, doğum memnuniyeti ve po-
zitif doğum deneyimini artırmak, annelik rolüne 
uyumu kolaylaştırmak ve anne-bebek bağlanmasını 
sağlamaktır.4-8 Türkiye’de anne dostu hastane prog-
ramlarının uygulamaya başlamasıyla birlikte kadınlara 
doğum deneyimini eşleriyle beraber paylaşarak çok 
güzel ve unutulmaz bir anı oluşturma fırsatı doğmuş-
tur. Babaların süreç boyunca eşlerini desteklemesinde 
rolleri büyüktür. Bu rol bebek ve annenin sıhhat ve 
esenliği üzerinde kısa ve uzun vadeli etkiye sahiptir. 
Literatürde yapılan çalışmalarda, eş desteğinin do-
ğumda kontrol hissini artırdığı, doğum ağrısı, korku ve 
anksiyeteyi azalttığı, doğum süresini kısalttığı, güven 
ve rahatlama sağladığı, normal doğum oranını artır-
dığı, müdahaleli doğum oranını azalttığı, annelik ro-
lüne uyumu kolaylaştırdığı, doğum memnuniyetini ve 
yenidoğan APGAR (Activity-Pulse-Grimace-Appea-
rence-Respiration) skorunu artırdığı bildirilmiştir.3,9,10  

Dünya’da ve Türkiye’de destekleyici bakımı de-
ğerlendirmek için geliştirilmiş ölçüm araçları bulun-
maktadır.3,12-14 Fakat doğum sürecinde eş desteğini 
değerlendirmek için yapılmış güvenilir ve geçerli bir 
ölçüm aracına rastlanmamıştır. Bu sebeple yapılan bu 
çalışmada, doğum sürecinde eş desteğini belirlemeye 
yönelik bir ölçme aracı geliştirmek amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TİPİ 
Çalışma Doğum Sürecinde Eş Desteği Ölçeği’ni 
(DSEDÖ) geliştirmek amacıyla yapılmış metodolo-
jik bir çalışmadır. 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 
Çalışma Türkiye’de Ankara Şehir Hastanesi bünye-
sinde yer alan Kadın Doğum Hastanesi Travay-
Doğum-Lohusa (TDL) Servisi’nin 2A ve 2B olarak 
ayrılan 2 kanadında yürütülmüştür. Çalışmanın verileri 
1 Ocak-1 Mayıs 2023 tarihleri arasında toplanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Çalışmanın evrenini Ankara Şehir Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Hastanesine doğum amaçlı 
gelen, TDL servisinde takibi yapılan ve doğum süre-
cinde refakatçi olarak eşi bulunan tüm gebeler oluş-
turmaktadır. Araştırma örnekleminin belirlenmesinde 
ölçekte bulunan her bir madde için 5 ya da 10 katı-
lımcının alınması önerilmektedir.15,16 DSEDÖ 27 
maddeden oluşmaktadır. Ölçek maddelerinin 10 katı 
alınarak 270 kişiye ulaşılması hedeflenmiştir. Fakat 
literatürde örneklem sayısının 50 kişi çok zayıf, 100 
kişi zayıf, 200 kişi yeterli, 300 kişi iyi, 500 kişi çok 
iyi ve 1000 kişi olması mükemmel olarak nitelendi-
rilmekte ve örneklem büyüklüğü için genel olarak en 
az 300 kişi önerilmektedir.15-18 Çalışma sonunda 400 
katılımcıya ulaşılmıştır. Böylece çalışmanın örnek-
lem sayısı iyi ve çok iyi değer arasındadır. 

ARAŞTIRMAYA DâHİL EDİLME KRİTERLERİ 
Bu çalışmaya 18 yaş üzeri, ≥37. gebelik haftasında 
olan, Türkçe bilen, doğum eylemi kendiliğinden baş-
layan, doğumda refakatçi olarak eşi eşlik eden, ilaç 
kullanmayı gerektiren psikiyatrik bir rahatsızlığı ol-
mayan, tek fetüsü olan, sağlıklı ve komplikasyonsuz 
gebelik ve doğum süreci geçiren ve formları doldur-
masını engelleyecek düzeyde işitme, görme, ko-
nuşma engeli ve iletişim problemi olmayan gebeler 
dâhil edilmiştir. 

Ölçek Geliştirme 
a) Madde Havuzunun Oluşturulması: Madde ha-

vuzunun belirlenmesinde doğum desteğine ilişkin li-
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teratür incelemesi yapılmıştır.14,19,20 Ayrıca çalışma-
nın yapıldığı hastanede çalışan ebelerden ve ebelik 
alanında uzman olan kişilerden de görüşleri alınarak 
28 maddelik DSEDÖ taslağı oluşturulmuştur. Doğum 
desteğine ilişkin yayınları belirlemek için PubMed, 
ScienceDirect ve Google Scholar (Google, ABD) veri 
tabanlarında “doğumda destek” ve “eş desteği” gibi 
anahtar kelimeler kullanılmıştır. Literatür inceleme-
sinde doğumda eş konusunda sınırlı çalışmaya rast-
lanmakla birlikte bu konuda geliştirilmiş bir ölçüm 
aracına rastlanmamıştır.  

b) Kapsam Geçerliği: DSEDÖ’nün taslağı kap-
sam geçerliğinin değerlendirilmesi için alanında 
uzman 12 kişiye (2’si profesör, 8’i doçent, 2’si dok-
tor öğretim üyesi) elektronik posta yolu ile gönderil-
miştir. Uzmanlardan ölçeğin her maddesinin 1’den 
4’e kadar yani; 1: Uygun, 2: Madde hafifçe gözden 
geçirilmeli, 3: Madde ciddi olarak gözden geçirilmeli, 
4: Madde uygun değil şeklinde değerlendirilmesi is-
tenmiştir. Uzman görüşleri Davis tekniği kriterleri 
kullanarak değerlendirilmiş ve Kapsam Geçerlik İn-
deksi [Content Validity Index (CVI)] hesaplanmıştır. 
CVI değeri<0,80 olan maddeler ölçekten çıkartılmış 
(CVI değeri<0,58 olan 28. madde ölçekten çıkartıl-
mıştır.) olup uzman önerileri doğrultusunda ölçekte 
gerekli olan düzeltmeler yapılmıştır.  

c) Pilot Uygulama: Araştırma ön uygulaması 
Ankara Şehir Hastanesi bünyesinde yer alan Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Hastanesinin TDL Servisle-
rinde doğumda eşleri refakat eden 15 katılımcıya 
uzman görüşünden sonra oluşturulan 27 maddelik 
DSEDÖ uygulanmıştır. Yani maddelerin okunabilir-
liği, anlaşılabilirliği ve cevaplayıcılar tarafından an-
laşılmayan yerlerin belirlenmesi açıdan ön deneme 
uygulaması yapılmıştır. Yapılan pilot uygulama ör-
nekleme dâhil edilmemiştir.  

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Tanıtıcı Bilgi Formu: Literatür taraması yapılarak ge-
liştirilen bu form katılımcıların sosyodemografik, 
obstetrik ve sosyal destek özelliklerini içeren toplam 
29 sorudan oluşmaktadır.1-4  

Doğum Sürecinde Eş Desteği Ölçeği: Araştır-
maya başlamadan önce ebelik alanında 12 uzman ki-
şinin görüşü alınarak ölçeğin kapsam ve dil 
geçerliliği belirlenmiştir. Uzmanlardan gelen öneri ve 

katkılar doğrultusunda ölçek taslağı 27 madde olarak 
belirlenmiştir. Ölçek 5’li Likert tiptedir (1: Kesinlikle 
katılıyorum, 2: Katılıyorum, 3: Ne katılıyorum ne ka-
tılmıyorum, 4: Katılmıyorum, 5: Kesinlikle katılmı-
yorum). Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. 
Ölçeğin toplam puanı minimum 27, maksimum 
135’tir. Ölçeğin toplam puanı artıkça DSEDÖ puanı 
da artmaktadır.  

VERİ TOPLAMA 
Ankara Şehir Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Hastanesi TDL servisinde ebe olarak çalışan araştır-
macı tarafından gebelere araştırma konusunda bilgi 
verilmiş, araştırmaya katılmayı kabul eden katılımcı-
lardan yazılı onam alınmıştır. Katılımcılara tanıtıcı 
bilgi formu uygulanmış ve doğumda eşleri refakatçi 
olarak yanlarına alınmıştır. Katılımcılara, doğum sü-
recinin başından itibaren eşlerinin yanlarında olacağı 
ve onlara doğum süreci hakkında bilgi verileceği be-
lirtilmiştir. Eşlere, katılımcının doğum sürecinde des-
tekleyici bir rol üstleneceği ve bu desteğin etkilerinin 
araştırmanın bir parçası olacağı açıklanmıştır. Do-
ğumdan 2 saat sonra ise katılımcıların “Doğum Sü-
recinde Eş Desteği Ölçeği”ni doldurmaları 
istenmiştir. Tüm formların ortalama doldurulma sü-
resi 10 dk’dır. Test-tekrar test yöntemi için, telefon 
numaraları alınan katılımcılar 2 hafta sonra tekrar 
aranmış ve 51 katılımcıya ölçek 2. kez uygulanmış-
tır. 

VERİ ANALİZİ 
Araştırma verileri SPSS for Windows 26 programı ve 
AMOS 21.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. 
Katılımcıların sosyodemografik, obstetrik ve sosyal 
destek özelliklerinin sayı, yüzde, ortalama ve stan-
dart sapma dağılımları yapılmıştır.  

Ölçeğin her bir maddesi için CVI hesaplanmış 
ve CVI değeri 0,80’den büyük olan maddeler kapsam 
geçerliliği açısından yeterli olarak değerlendirilmiştir. 

DSEDÖ’nün geçerlik çalışması için yüzey ge-
çerliği, kapsam geçerliği, açıklayıcı faktör analizi 
(AFA) ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapılmış-
tır. Örneklem sayısının yeterliliğini ve maddelerin 
faktör analizine uygunluğu belirlemek için Kaiser-
Meyer-Olkin Örnekleme Yeterliliği (KMO) ve Bart-
lett Küresellik Testi yapılmıştır. Faktör sayısının 
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doğrulanmasında özdeğeri >1 alınmıştır. Faktörleş-
tirme yöntemi olarak temel bileşen analizi [principal 
components analysis (PCA)], döndürme olarak da 
Varimax seçilmiştir. Her bir maddenin faktör yükleri 
için minimum değer 0,32 olarak kabul edilmiştir. 
CFA modeli uyum göstergeleri χ2/Sd, Tahmin Hata-
larının Ortalamasının Karekökü [Root Mean Square 
Error of Approximation (RMSEA)], Kök Artık Ka-
reler Ortalaması [Root Mean Square Residual 
(RMR)], Karşılaştırmalı Uyum İndeksi [Comparative 
Fit Index (CFI)], Ayarlanmış Uyum İyiliği İstatistiği 
[The Adjusted Goodness of Fit Statistic (AGFI)] ve 
İyilik Uyum İndeksi [Goodness of Fit Index (GFI)] 
değerlerine göre belirlenmiştir. 

DSEDÖ’nün güvenilirliği Cronbach alfa, madde 
analizleri ve test-tekrar test ile incelenmiştir. Ölçeğin 
yanıt yanlılığı için Hotelling T², toplamalı olduğunu 
belirlemek için Tukey toplanabilirlik testi uygulan-
mıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 
Araştırmanın yapılabilmesi için Ankara Şehir Hasta-
nesi 2 Nolu Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
(tarih: 18 Mayıs 2021, no: E2-21-508) olur alınmış-
tır. Ankara Şehir Hastanesi Kadın Doğum Hastanesi 
kurum izni 16 Mart 2021 tarihinde alınmıştır. Araş-
tırma verilerini toplamaya başlamadan önce araştırma 
kapsamındaki katılımcılara çalışmaya katılmayı iste-
yip istemedikleri sorulmuştur. Çalışmaya katıl-
mayı kabul eden katılımcılardan bilgilendirilmiş 
onam formunu okumaları daha sonra imzalamaları is-
tenmiştir. Aynı zamanda çalışma Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür. 

 BULGULAR 
Katılımcıların sosyodemografik, obstetrik ve sosyal 
destek özelliklerine göre dağılımları Tablo 1’de ve-
rilmiştir. Katılımcıların yaş ortalaması 27,32±4,91 
(min.18, max.42) olup gebelik sayısı 1,98±1,20 
(min.1, max.6), doğum sayısı 0,71±0,92 (min.0, 
max.5), abortus sayısı 0,20±0,48 (min.1, max.3) ve 
kürtaj sayısı 0,08±0,29 (min.0, max.2) olarak saptan-
mıştır.  

DSEDÖ’nün yapı geçerliğinde öncelikle faktör 
yapısını belirlemek amacıyla AFA yapılmıştır. AFA 

Özellikler Frekans (n) Yüzde (%) 
Aile tipi  

Çekirdek aile 343 85,8 
Geniş aile 57 14,2 

Eğitim durumu  
İlköğretim 24 6,0 
Ortaöğretim 70 17,5 
Lise 153 38,2 
Üniversite 146 36,5 
Lisansüstü 7 1,8 

Yaşanılan yer  
Köy 7 1,8 
İlçe 208 52,0 
İl 185 46,2 

Gelir düzeyi  
Gelir giderden az 68 17,0 
Gelir gidere denk 266 66,5 
Gelir giderden fazla 66 16,5 

Gelir getiren bir işte çalışma durumu  
Çalışıyor 80 20,0 
Çalışmıyor 320 80,0 

Eşin eğitim durumu  
İlköğretim 20 5,0 
Ortaöğretim 73 18,2 
Lise 171 42,8 
Üniversite 116 29,0 
Lisansüstü 20 5,0 

Eşin gelir getiren bir işte çalışma durumu  
Çalışıyor 376 94,0 
Çalışmıyor 24 6,0 

Planlı gebelik durumu  
Evet 316 79,0 
Hayır 84 21,0 

Doğum eyleminden korkma durumu  
Evet 287 71,8 
Hayır 113 28,2 

Doğum sürecinizde yanınızda en çok olmasını istediğiniz kişi 
Eş  

Evet 385 96,2 
Hayır 15 3,8 

Arkadaş  
Evet 5 1,2 
Hayır 395 98,8 

Anne  
Evet 192 48,0 
Hayır 208 52,0 

Akraba  
Evet 11 2,8 
Hayır 389 97,2 

Sadece ebe  
Evet 33 8,2 
Hayır 367 91,8 

Diğer  
Evet 17 4,2 
Hayır 383 95,8 

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik, obstetrik ve sosyal 
destek özelliklerine göre dağılımı
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sonucunda elde edilen sonuçları test etmek içinde 
DFA uygulanmıştır. 

DSEDÖ’nün KMO değeri 0,95 olarak bulunmuş 
ve ölçeğin örneklemin yeterli büyüklükte olduğu be-
lirlenmiştir. Yapılan Barlett testi sonucunda 
X2(351)=7112,76; p<0,001 faktör analizine alınan mad-
deler arasında ilişkinin ve verilerin faktör analizi için 
uygun olduğu bulunmuştur. DSEDÖ’ye PCA yön-
temi ile Varimax rotasyonu kullanılarak AFA uygu-
lanmıştır. Çalışmanın faktör yük değeri için kabul 
düzeyi 0,32 olarak belirlenmiş ve ölçekten çıkartılan 
madde olmamıştır. AFA sonucunda maddeler toplam 
açıklanan varyansı %59,92 olan 3 faktör altında yer 
almıştır (Tablo 2). Çalışmanın Scree Plot test sonucu 
incelendiğinde zaman saçılım grafiğindeki yüksek iv-

meli kırılmanın 3. faktörden sonra olduğu belirlen-
miştir. Dördüncü faktörden sonra her bir faktörün 
varyansa yaptıkları katkıları azalmakta ve ilave edi-
lecek olan varyansların katkıları birbirine yakın ol-
duğu görülmektedir (Şekil 1).  

Eş desteği ile doğumda etkin baş etme (F2) alt 
boyutunda yer alan 12 ile 6. madde ve 13 ile 7. madde 
arasında modifikasyon yapılmıştır. DFA’ya ilişkin 
uyum iyiliği kriterleri χ2/Sd=3,09, RMSEA=0,07, 
GFI=0,90, AGFI=0,90, CFI=0,90 ve RMR=0,03 bu-
lunmuştur. Çalışmanın uyum indeksi sonuçları iste-
nilen değerler arasındadır. Çalışmanın Faktör 1, 
Faktör 2 ve Faktör 3 alt boyutlarında yer alan mad-
delerin yol katsayıları istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur. Çalışmanın standartlaştırılmış yol kat 
sayıları incelendiğinde F1 üzerinde 26. maddenin 
(Std. β: 0,84), F2 üzerinde 19. ve 13. maddenin (Std. 
β: 0,77), F3 üzerinde ise 23. maddenin (Std. β: 0,81) 
en fazla etkiye sahip olduğu belirlenmiştir. DFA ile 
hesaplanan uyum istatistiği sonuçları ölçeğin daha 
önce belirlenen faktör yapısı ile kabul edilebilir dü-
zeyde uyumlu olduğu belirlenmiştir. Çalışmada Fak-
tör 1, Faktör 2 ve Faktör 3, altında yer alan tüm 
maddelere ait faktör yükleri istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (Tablo 3).  

Ölçeğin 1. düzey çok faktörlü DFA sonuçları 
Şekil 2’de gösterilmiştir. Buna göre 27 maddeden 
oluşan ölçeğin faktör yükleri 0,48 ile 0,85 arasında 
değişiklik göstermektedir. 

DSEDÖ’nün güvenilirlik çalışması için iç tutar-
lılık, Hotelling T2 Analizi, Tukey toplanabilirlik testi 
ve test tekrarı analizleri yapılmıştır. DSEDÖ’nün iç 
tutarlılığını ölçmek için Cronbach alfa ile madde-top-
lam puan korelasyonu analizleri kullanılmıştır. Ölçe-
ğin iç tutarlılığını belirlemek üzere güvenirlik analizi 
uygulanmış ve Cronbach alfa 0,95 olarak bulunmuş-
tur (F1=0,93, F2=0,88, F3=0,88). Bu değer ölçeğin 
yüksek derecede güvenilir olduğunu göstermektedir. 
Maddelere verilen yanıtların maddeler arasında ve 
ölçek toplamı ile pozitif korelasyona sahip olması 
beklenir. Ölçekteki her bir maddenin, madde toplam 
korelasyonu 0,32’nin üzerinde olduğu için ayırt edi-
ciliğinin yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). Ça-
lışmanın sonucunda madde ortalamalarının farklı 
olduğu ve yanıt yanlılığı olmadığı belirlenmiştir (Ho-

Özellikler Frekans (n) Yüzde (%) 
Eşle tanışma şekli  
Görücü usulü 123 30,8 
Sosyal medya 29 7,2 
Okul arkadaşım 48 12,0 
Arkadaş çevresi 88 22,0 
Diğer 112 28,0 

Eşle uyum  
Eşimle çok uyumluyuz hiçbir problemimiz yok 359 89,8 
Aile büyükleri ve yakınlarımız tarafından 13 3,2 
müdahaleye maruz kalıyoruz 
Eşimle uyumlu değiliz problemlerimiz var 2 0,5 
Diğer 26 6,5 

Eşin kendisine yeterince zaman ayırması  
Evet 379 94,8 
Hayır 21 5,2 

Eşle ilişkiden memnuniyet  
İyi 359 89,8 
Orta 41 10,2 

Bir sıkıntı olduğunda eşle konuşma durumu  
Evet 391 97,8 
Hayır 9 2,2 

Eşin doğum sürecinde destek olacağına inanma durumu  
Evet 374 93,5 
Hayır 15 3,8 
Kararsızım 11 2,7 

X SS 
Eşin yaşı 30,55 5,33 
Toplam gebelik sayısı 1,98 1,20 
Doğum sayısı 0,71 0,92 
Düşük sayısı 0,20 0,48 
Kürtaj sayısı 0,08 0,29 

TABLO 1:  Katılımcıların sosyodemografik, obstetrik ve sosyal 
destek özelliklerine göre dağılımı (devamı)

SS: Standart sapma
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telling T2=341,50; F=12,31; p<0,001). Ölçeğin top-
lamalı olup olmadığını belirlemek için Tukey topla-
nabilirlik testi uygulanmıştır. Elde edilen sonuca göre 
anlamlılık değeri p<0,05 olduğundan ölçeğin topla-
malı olduğu belirlenmiştir (Toplanamazlık=139,94). 
Yani ölçek maddelerinin toplanmasıyla tek bir top-
lam ölçek puanı elde edilebilmektedir. DSEDÖ’nün 
toplam ve faktör puanlarının aradan geçen zaman 
karşısında ne düzeyde tutarlı, kararlı ve değişmez ol-
duğunu göstermek için ölçeğe test-tekrar test tekniği 
uygulanmıştır. Ölçeğin test-tekrar test analizi sonu-
cunda alınan puanların geçen zaman karşısında de-

Boyut Faktör Yükü 
F1: Eş desteğinden memnuniyet 
Özdeğer=13,098; Açıklanan varyans=24,767; Cronbach alfa=0,933 
DSEDÖ 3 İhtiyacım olan duygusal desteği eşimden aldım. 0,760 
DSEDÖ 25 Eşimden aldığım destekten memnundum. 0,740 
DSEDÖ 4 Eşim doğum sürecinde destekleyici davranışlarda bulundu. 0,703 
DSEDÖ 5 Eşim anlayışlıydı. 0,702 
DSEDÖ 1 Eşimin yanımda olması mutlu olmamı sağladı. 0,696 
DSEDÖ 16 Eşim isteklerimi yerine getirmede gayretliydi. 0,684 
DSEDÖ 9 Eşimin yanımda olması kendimi güvende hissettirdi. 0,667 
DSEDÖ 26 Doğum sürecinde eşimle olan iletişimim beni daha mutlu hissettirdi. 0,662 
DSEDÖ 15 Eşimin yanımda olması kendimi rahat hissettirdi. 0,658 
DSEDÖ 11 Eşim ağrılarım esnasında beni anladığını hissettirdi. 0,569 
DSEDÖ 8 Eşimin yanımda olması duygularımı açıkça yaşayabilmemi sağladı. 0,569 
DSEDÖ 14 Eşimin yanımda olması doğumhaneye daha kolay alışmamı sağladı. 0,476 
DSEDÖ 17 Eşimin sorumlu sağlık profesyonelleri ile uyum içinde olması doğum sürecimin rahat geçmesini sağladı. 0,452 
F2: Eş desteği ile doğumda etkin baş etme 
Özdeğer=1,672; Açıklanan varyans=19,350; Cronbach alfa=0,878 
DSEDÖ 12 Eşimin yanımda bana destek vermesi normal doğum yapabileceğime olan inancımı artırdı. 0,747 
DSEDÖ 6 Eşimin yanımda olması doğum ağrılarını daha az hissetmemi sağladı. 0,733 
DSEDÖ 13 Eşimin desteği sayesinde doğumda kendimi güçlü hissettim. 0,722 
DSEDÖ 7 Eşimin yanımda olması doğum korkumu azalttı. 0,720 
DSEDÖ 19 Eşim doğum sürecinde endişelerimi azalttı. 0,619 
DSEDÖ 27 Eşimin desteği sayesinde doğum sürecim hayal ettiğim gibi ilerledi. 0,595 
DSEDÖ 2 Eşimin doğum sürecine katılması doğumumun daha rahat geçmesini sağladı. 0,589 
DSEDÖ 10 Doğum ağrılarımın azalması için eşim ilaç dışı uygulamalar konusunda yardımcı oldu. 0,472 
F3: Eş desteği ile ebeveynlik rolü 
Özdeğer=1,409; Açıklanan varyans=15,805; Cronbach alfa=0,877 
DSEDÖ 21 Eşimin desteği ile bebeğime bağlanmam kolaylaştı. 0,752 
DSEDÖ 22 Eşimin desteği bebeğimi emzirmede daha istekli olmamı sağladı. 0,736 
DSEDÖ 24 Eşimin bana olan desteği bebek bakımında daha etkin olmamı sağladı. 0,723 
DSEDÖ 23 Eşim doğum sürecinde yanımda olduğu için baba olma rolünü daha kolay benimsedi. 0,685 
DSEDÖ 20 Bebeğimizi ilk kez eşimle beraber görmek beni heyecanlandırdı. 0,570 
DSEDÖ 18 Eşimin doğum sürecinde yanımda olması annelik rolüne daha iyi uyum sağlamama yardımcı oldu. 0,551 
Toplam varyans=%59,922; Genel güvenirlik (alfa)=0,952 

TABLO 2:  Doğum Sürecinde Eş Desteği Ölçeği faktör yapısı

ŞEKİL 1: Saçılım Grafiği

Bileşen Sayısı

Öz
de
ğe

r
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ğişmediği hatta tutarlılık ve kararlılık gösterdiği be-
lirlenmiştir. DSEDÖ’nün toplam ve test-tekrar test 
puanları arasında yüksek düzeyde ve istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,001) 
(Tablo 4). 

Ölçekteki maddelerin toplam puan ortalamaları 
büyükten küçüğe doğru sıralanıp, sıralanan puanlar 
alt ve üst %27’lik gruplara ayrılmıştır. Daha sonra 
bağımsız gruplar t-testi ile her bir maddenin alt ve üst 
%27 gruplarına ait puan ortalamaları arasında anlamlı 
farkın olup olmadığı karşılaştırılmıştır. Karşılaştırma 
neticesinde madde puan ortalamaları arasında anlamlı 
farklılık olduğu belirlenmiştir (p<0,001). Analiz so-
nucunda ölçeğin ayırt edecek duyarlılıkta ölçüm yap-
tığı saptanmıştır. 

Katılımcıların “doğum sürecinde eş desteği” or-
talaması 123,53±14,08 (min. 28, max.135), “eş des-
teğinden memnuniyet” ortalaması 61,13±6,26 

Maddeler ve faktörler Β Std. β S.hata t değeri p değeri 
DSEDÖ 17 <--- F1 1,00 0,67  
DSEDÖ 14 <--- F1 1,15 0,66 0,09 12,33 p<0,001 
DSEDÖ 8 <--- F1 1,16 0,71 0,08 13,19 p<0,001 
DSEDÖ 11 <--- F1 1,20 0,67 0,09 12,43 p<0,001 
DSEDÖ 15 <--- F1 0,96 0,75 0,07 13,80 p<0,001 
DSEDÖ 26 <--- F1 1,15 0,84 0,07 15,26 p<0,001 
DSEDÖ 9 <--- F1 0,95 0,76 0,06 13,92 p<0,001 
DSEDÖ 16 <--- F1 0,81 0,76 0,05 13,96 p<0,001 
DSEDÖ 1 <--- F1 0,77 0,70 0,06 12,98 p<0,001 
DSEDÖ 5 <--- F1 0,92 0,74 0,06 13,56 p<0,001 
DSEDÖ 4 <--- F1 0,99 0,65 0,08 12,15 p<0,001 
DSEDÖ 25 <--- F1 0,93 0,82 0,06 14,87 p<0,001 
DSEDÖ 3 <--- F1 1,07 0,78 0,07 14,25 p<0,001 
DSEDÖ 12 <--- F2 1,00 0,73  
DSEDÖ 6 <--- F2 1,16 0,67 0,09 12,92 p<0,001 
DSEDÖ 13 <--- F2 0,93 0,77 0,05 18,12 p<0,001 
DSEDÖ 7 <--- F2 1,09 0,68 0,08 13,20 p<0,001 
DSEDÖ 19 <--- F2 0,88 0,77 0,05 15,08 p<0,001 
DSEDÖ 27 <--- F2 1,08 0,70 0,07 13,63 p<0,001 
DSEDÖ 2 <--- F2 0,86 0,69 0,06 13,33 p<0,001 
DSEDÖ 10 <--- F2 0,88 0,52 0,08 10,08 p<0,001 
DSEDÖ 21 <--- F3 1,00 0,79  
DSEDÖ 22 <--- F3 1,13 0,78 0,06 17,07 p<0,001 
DSEDÖ 24 <--- F3 1,01 0,77 0,06 16,71 p<0,001 
DSEDÖ 23 <--- F3 0,97 0,81 0,05 17,77 p<0,001 
DSEDÖ 20 <--- F3 0,51 0,47 0,05 9,50 p<0,001 
DSEDÖ 18 <--- F3 1,02 0,77 0,06 16,71 p<0,001 

TABLO 3:  Doğum Sürecinde Eş Desteği Ölçeği’nin DFA’sına ilişkin bulgular

ŞEKİL 2: DFA’ya ilişkin diyagram 
DSEDÖ: Doğum Sürecinde Eş Desteği Ölçeği 
F1: Eş desteğinden memnuniyet 
F2: Eş desteği ile doğumda etkin baş etme 
F3: Eş desteği ile ebeveynlik rolü 
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(min.13, max.65), “eş desteği ile doğumda etkin baş 
etme” ortalaması 34,79±5,83 (min.9, max.40), “eş 
desteği ile ebeveynlik rolü” ortalaması 27,61±3,40 
(min.6, max.30) olarak saptanmıştır. Doğum süre-
cinde eş desteği ölçeğinde toplam puan maddelere 
verilen puanların toplanması ile elde edilmektedir. 
Ölçek toplam puanı ve alt boyutlarından elde edilen 
puanların artması eş desteğinin artığını göstermekte-
dir. Ölçeğe ilişkin bir kesme noktası bulunmamakta-
dır. 

 TARTIŞMA 
Anne Dostu Hastane Programı Türkiye’de eşlerin des-
tekleyici bakım vermesini ve doğum sürecine aktif ka-
tılmasını sağlamıştır. Doğum sürecinde eşlerin destek 
vermesi; doğum süresini kısaltır, vajinal doğum oran-
larını, pozitif doğum deneyimi, doğum memnuniye-
tini, anne, baba, bebek bağlanmasını artırır, 
emzirmenin erken başlamasını ve uzun sürmesini 
sağlar.21-23 DSEDÖ doğumda eş desteği algısını be-
lirlemek için araştırmacılar tarafından geliştirilmiş ilk 
araçtır. Çalışmanın sonuçlarına göre DSEDÖ do-
ğumda eşi yanında refakatçi olarak bulunan katılım-
cılarda geçerli ve güvenilir bulunmuştur. Ölçeğin son 
hali 27 maddeden oluşmaktadır ve ölçekten alınan 
puan artıkça doğumda eş desteği algısı da artmakta-
dır. 

Ölçek çalışmalarında AFA yapılmadan önce ör-
neklemin büyüklüğünün uygun olup olmadığı belir-
lemek KMO testi, analizi yapılacak değişkenler 
arasındaki ilişkilerin anlamlı olup olmadığını anla-
mak için ise Bartlett Küresellik Testi yapılmalıdır. 
KMO değeri 0 ile 1 arasında değer alıp, bu değerin 
1’e yakın olması faktör yapısının güvenilir olduğunu 

ifade etmektedir. Yani KMO değerinin 0,50’den 
büyük olması kabul edilebilirken; 0,50-0,70 arasında 
olması normal; 0,70-0,80 arasında olması iyi; 0,80-
0,90 arasında olması çok iyi, 0,90’dan büyük olması 
ise mükemmel bir örneklem büyüklüğü olarak yo-
rumlanmaktadır. Bartlett Küresellik Testi analizi ör-
neklemin faktör analizine uygunluğunu 
değerlendirmek için yapılmakta ve p değerinin 
0,05’ten küçük olması korelasyon matrisinin faktör 
analizi için uygun olduğunu göstermektedir.24,25 Ça-
lışmanın KMO değeri 0,95, Bartlett Küresellik Testi 
sonucu p<0,001 olan ölçeğin örneklem büyüklüğü-
nün mükemmel bir örneklem büyüklüğüne sahip ol-
duğu ve verilerin faktör analizi için uygun olduğu 
belirlenmiştir. 

Yeni ölçek geliştirme çalışmalarında AFA, öl-
çeğin kaç alt boyuttan oluştuğunu, oluşturulan alt bo-
yutta hangi maddelerin yer aldığını, ölçülebilen ve 
görülebilen özelliklerin arkasında yatan asıl sebepleri 
yani ölçülemeyen ve gözlenemeyen saklı boyutları 
belirlemek için kullanılmaktadır.15,25-27 DSEDÖ lite-
ratürde belirtilen kriterler dikkate alınarak değerlen-
dirilmiştir. Araştırma AFA yapılması için gerekli tüm 
ön kriterleri sağladığı için PCA yöntemi ile Varimax 
yöntemi seçilerek faktörler arasındaki ilişki yapısının 
aynı kalması sağlanmıştır. Faktör analizinde açıkla-
nan toplam varyansın %40 ile %60 arasında veya 
%50’den fazlasını açıklaması ölçeğin temsil gücünün 
yüksek, yeterli ve kabul edilebilir düzeyde olduğunu 
göstermektedir.15,27,28 Çalışmada faktör analizi sonu-
cunda değişkenler toplam açıklanan varyansı %59,92 
olan 3 faktör altında toplanmıştır. Toplam varyans 
değerinin yeterli ve kabul edilebilir düzeyde olduğu 
belirlenmiştir. Elde edilen faktörlerin yapısını oluş-

Test Tekrar  
Ölçümler X SS X SS N t değeri p değeria ICC p değerib 
Doğum sürecinde eş desteği toplam 126,23 12,18 126,37 12,14 51 -0,92 0,35 0,92 <0,001 
Eş desteğinden memnuniyet 62,29 4,30 62,27 4,52 51 0,16 0,86 0,90 <0,001 
Eş desteği ile doğumda etkin baş etme 35,78 5,65 35,92 5,66 51 -1,54 0,12 0,91 <0,001 
Eş desteği ile ebeveynlik rolü 28,02 3,01 28,17 3,05 51 -1,18 0,24 0,90 <0,001 

TABLO 4:  Ölçeği oluşturan maddelerin güvenilirliğine etkileri

aBağımlı Grup t-testi; bICC: Sınıf içi kolerasyon katsayısı; SS: Standart sapma
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turan bileşenler incelenerek faktörlere “eş desteğin-
den memnuniyet”, “eş desteği ile doğumda etkin baş 
etme” ve “eş desteği ile ebeveynlik rolü” isimleri ve-
rilmiştir. Faktörler isimlendirilirken, her boyutta top-
lanan maddelerin ifade ettiği kavram göz önünde 
bulundurulmuştur.  

Maddelerin faktör yükü 0,32-0,44 arasında ise 
zayıf, 0,45-0,49 arasında ise orta, 0,50-0,62 arasında 
ise iyi, 0,63-0,70 arasında ise çok iyi, 0,70 ve üzeri ise 
mükemmel olarak değerlendirilmektedir.15,28 Çalış-
mada maddelerin faktör yüklerinin orta ve mükem-
mel arasında olduğu belirlenmiştir. Tüm maddelerin 
faktör yükleri 0,32 ve üzeri olduğu için ölçekten çı-
kartılan madde olmamıştır. DSEDÖ’nün Scree Plot 
grafiği incelendiğinde yüksek ivmeli kırılmanın 3. 
faktörden sonra olduğu belirlenmiştir. Dördüncü fak-
törden sonra her bir faktörün varyansa yaptıkları kat-
kıları azalmaktadır ve ilave edilecek olan 
varyansların katkıları birbirine yakın olduğundan do-
layı ölçeğin 3 faktörlü yapıya sahip olduğu kanıtlan-
mıştır.  

DFA modeli uyum göstergeleri olarak X2/SD 
oranının (CMIN/SD=3,09) 5’ten küçük olması, 
RMSEA değerinin (RMSEA=0,070) 0,08’den küçük 
olması, CFI, GFI ve AGFI değerlerinin (CFI=0,90, 
GFI=0,90, AGFI=0,90) 0,09’dan büyük olması, iyi 
uyum göstergeleri olarak kabul edilmektedir. DFA 
ile hesaplanan uyum istatistiklerinin ölçeğin daha 
önce belirlenen faktör yapısı ile kabul edilebilir dü-
zeyde uyumlu olduğu belirlenmiştir.29-31 Çalışmanın 
standart hata değerlerinin düşük, standardize edilmiş 
katsayılarına bakıldığında faktör yüklerinin yüksek, t 
değerlerinin 2,56’dan büyük ve maddelerin hepsi 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. So-
nuçlar incelendiğinde ölçeğin önceden belirlenen fak-
tör yapısına ilişkin yapı geçerliliğini tasdik 
etmektedir.32 

Cronbach alfa katsayısı “0,00≤α<0,40 ise ölçek 
güvenilir değil”, “0,40≤α<0,60 ise ölçek düşük gü-
venilirlikte”, “0,60≤α<0,80 ise ölçek oldukça güve-
nilir”, “0,80≤α<1,00 ise ölçek yüksek derecede 
güvenilir” şeklinde değerlendirilmektedir.15,17,24,26 Ça-
lışmada DSEDÖ’nün Cronbach alfa iç tutarlılık kat-
sayısının 0,95 olduğu ve yüksek derecede güvenilir 
olduğu belirlenmiştir. 

Geçerlik ve güvenirlik çalışmalarında ölçekte 
bulunan maddelere katılımcıların verdiği tepkilerin 
benzer olup olmadığını belirlemek için Hotelling T2 
testi yapılmaktadır.15,33-35 Çalışmada madde ortala-
malarının farklı olduğu yani yanıt yanlılığının olma-
dığı belirlenmiştir (Hotelling T2=341.500; F=12.312; 
p<0,001). Geçerlik ve güvenirlik çalışmalarında öl-
çekteki tüm maddelerin toplanmasıyla tek bir ölçek 
puanı elde edilebileceğini gösteren analiz Tukey tes-
tidir.15,33-35 Çalışmanın Tukey toplanabilirlik testi so-
nucunda elde edilen toplanamazlık anlamlılık 
değerleri p<0,05 olduğundan alt ölçeklerin toplana-
bilirlik özellikleri taşıdıkları ifade edilebilir (Topla-
namazlık=139,94). 

Ölçekteki maddelerin toplam puan ortalamaları 
büyükten küçüğe doğru sıralandıktan sonra ölçeğin 
en düşük ve en yüksek puan alan 2 grubu (alt ve üst 
%27’lik gruplar) birbirinden açıkça ayırt edilmesi 
beklenmektedir.15,28 Çalışmada madde puan ortala-
maları arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır 
(p<0,05). Bu analize göre ölçeğin ayırt edecek du-
yarlılıkta ölçüm yaptığı belirlenmiştir. 

Ölçeğin kararlı ve değişmez olup olmadığını an-
lamak için, ölçek aynı katılımcı gruba farklı zaman-
larda tekrar uygulanmalı ve farklı zamanlarda 
uygulanan ölçeğin ölçüm sonuçları ölçeğin ilk so-
nuçları ile benzer olmalıdır. Benzer sonuçların olup 
olmadığını anlamak ve tespit etmek için test-tekrar 
test yöntemi uygulanmaktadır. Test tekrarı analizinde 
2 ölçüm arasındaki sürenin 2 ile 4 hafta arasında ol-
ması ve en az 30 ile 50 kişinin olması gerekmekte-
dir.15,25,26,35 Çalışmada test-tekrar test yöntemi için 
kadınlar 2 hafta sonra tekrar aranmış ve 51 kadına 
ölçek 2. kez uygulanmıştır. Bir ölçeğin kararlılık gös-
terdiğini veya zaman karşısında değişmez olduğunu 
belirtmek için kararlılık katsayısının en az 0,70 ol-
ması veya tercihen 0,80 olması önerilmektedir. Ko-
relasyon kat sayı değerinin +1’e yakın olması 
güvenirliğinin yüksek olduğunu göstermektedir.15,26 
DSEDÖ’nün toplam ölçek puanı ve test-tekrar test 
sonuçları arasındaki kararlılık katsayısının 0,92 ve 
yüksek seviyede anlamlı olduğu belirlenmiştir. Ça-
lışmanın test-tekrar test analizi sonucunda alınan pu-
anların geçen zaman karşısında değişmediği, 
tutarlılık ve kararlılık gösterdiği hatta DSEDÖ’nün 
toplam ve test-tekrar test puanları arasında yüksek se-
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viyede ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki olduğu sap-
tanmıştır (p<0,001). DSEDÖ’nün aradan geçen zaman 
karşısında güvenilir analiz yaptığı söylenebilir. 

 SONUÇ 
DSEDÖ 27 madde ve 3 faktörden oluşmaktadır. Ça-
lışmada doğum sürecinde refakatçi olarak eşi eşlik 
eden kadınlara doğumdan 2 saat sonra uygulanabile-
cek geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu sap-
tanmıştır. Ölçekten alınabilecek toplam puan 27 ile 
135 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan yüksek 
puanlar doğum sürecinde eş desteğinin de yüksek ol-
duğu şeklinde yorumlanmaktadır. Ebeler DSEDÖ’yü 
rutin uygulamalarda rahatlıkla kullanabilir ve do-
ğumda eş desteğini değerlendirebilir. Araştırmanın 
verileri Türkiye’de tek bir merkezde gerçekleştirildiği 
için genel popülasyonu temsil etmemektedir. Litera-
tür taraması sonucu bu çalışmanın, doğumda eş des-
teği algısını değerlendirmek için oluşturulmuş, 
geçerlik ve güvenilirliği sağlanan ilk araç olduğu be-
lirlenmiştir. DSEDÖ’nün geçerliliğinin ve güvenirli-
ğinin farklı kültürlerde test edilmesi önerilmektedir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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